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ABSTRACT
Post-traumatic reconstruction of skeletal Class II malocclusion 
with multiple teeth fracture
Woowon Jang, Eui Seon Baek, Soonshin Hwang, 
Kyung-Ho Kim, Chooryung J. Chung
Department of Orthodontics, Gangnam Severance Hospital, Institute of Craniofacial deformity, College of Dentistry, Yonsei 
University
  We report the rehabilitation of Class II malocclusion with multiple teeth fracture due to trauma. A multidisciplinary 
team approach was necessary to treat patient’s problems such as bone fracture, malocclusion, and multiple teeth 
fracture. Emergency conservative treatment, orthodontic treatment and prosthetic restoration successfully restored the 
occlusion. However, special considerations were needed along the orthodontic treatment process due to the unexpected 
complications such as ankylosis, root resorption and detection of additional teeth fractures.
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Figure 1. Initial intra-oral photographs.
Ⅰ. 서  론
구강악안면부의 외상으로 인한 치아 파절 
및 상실, 치조골 및 악골의 골절은 복합적인 
치료 계획 및 다학제 치료가 동반되는 것이 
일반적이다.1-3 최종적으로는 상실 또는 손상 
치아의 보철 수복이 필요한 경우가 많지만, 
골절 등으로 인한 전반적인 교합 양상에 변화
가 있거나, 기존의 부정 교합 양상이 심한 경
우 또는 수복을 위한 치아의 정출 또는 배열 
등이 필요한 경우라면 교정 치료가 선행되기
도 한다.4-6 다만, 악골의 변형이나 과두의 흡
수와 같은 골격의 변화나 이에 따른 통증, 국
소적인 손상치 치근의 유착 또는 흡수가 발생
할 수 있어 교정치료 시 주의를 요한다.7,8
본고에서는 외상에 따른 악골 및 치아의 
재건을 위해 내원한 골격성 II급 과개교합 환
자에서 결손/손상 부위의 공간 활용을 통해 
부정교합 양상을 개선하고 적절한 보철 수복
을 통해 치료 목표를 달성한 증례를 토대로 
외상 후 치료 시의 고려사항에 대해 살펴보고
자 한다.
Ⅱ. 증  례
병력 및 구내소견
21세 남환이 외상으로 인한 치아 파절 및 
전반적인 교합의 재건을 위해 교정과로 의뢰
되었다.
하악 우측 parasymphysis 부위의 악골 및 치
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 Figure 2. Initial radiographs.
조골 골절로 인해 성형외과에서 정복술이 시
행되고 상악 우측 제 1 대구치가 수직 치근 
파절로 발치된 상태였고 상악 좌측 제 2 소구
치와 제 1 대구치, 하악 좌측 견치와 좌측 제 
2 소구치의 Class III 치은 하방 치관 파절, 상
악 우측 제 1 소구치와 좌측 제 2 대구치, 하
악 좌측 제 1 소구치와 제 1 대구치의 Class II 
치은 하방 치관파절이 관찰되었다. 이 중 상
악 좌측 제 2소구치, 제 1, 2 대구치와 하악 
좌측 견치, 제 2 소구치는 근관 치료를 마무
리하고 임시 수복된 상태였다.
이와 함께 과도한 수직/수평피개 및 과개교
합을 보였으며 앵글 제 II 급 견치 및 구치 관
계를 보였다. 상하악 전치부에는 경미한 총생
이 있었다. (Figure 1)
방사선 소견
파노라마 방사선 사진에서 우측 Parasymphysis 
부위 하악 전치와 근접하게 고정용 플레이트
를 이용해 하악골을 정복한 것이 확인되었고, 
양측 과두의 flattening이 관찰되었다.
상악 우측 제 1 대구치가 소실되었고 상악 
좌측 제 2 소구치, 제 1, 2 대구치 및 하악 좌
측 견치, 제 2 소구치는 파절에 따른 근관 치
료가 완료된 상태였다.
두부방사선계측 사진을 통해 하악골의 후
퇴, 상악전치의 전방경사 및 과도한 수평 및 
수직 피개, 다소 짧은 하악지를 확인할 수 있
었다. 치료 도중 치근단 방사선 사진에서 하
악 우측 견치와 제 1 소구치의 치근 수평 파
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Figure 3. Plate on right parasymphysis area (A) and after plate removal (B)
절을 확인하였다. (Figure 2)
진단 및 치료계획
위의 분석결과를 토대로 상악 우측 제1대구
치의 상실과 다수 치아의 파절, 전치부 과개
교합을 동반한 골격성 제 II급 1류 부정교합으
로 진단하였다.
통상적으로는 이와 같은 교합의 개선을 위
해 상악 소구치 편악 발치를 동반한 상악 전
치부 후방견인을 시행하지만, 본 환자의 경우
는 기존의 상실된 제 1대구치 공간 및 외상으
로 인해 파절된 상악 좌측 제 2 소구치를 발
치하여 수직, 수평 피개를 개선하기로 계획하
였다. 상악 우측의 제 2, 제 3 대구치는 전방
이동 및 배열을 통해 제 1, 제 2 대구치로 대
치하기로 하였다.
임시 수복된 치아의 최종 보철물을 위해서
는 해당 치아의 생물학적 폭경 확보가 필요하
므로 전반적인 교정치료 시행 시 해당 치아의 
교정적 정출을 시행하기로 하였다.
치료 경과 및 결과
외상으로 인해 파절된 상악 좌측 제 2 소구
치를 발치하고 018 slot self ligation bracket 
(Clippy C, Tomy Int., Tokyo, Japan) 을 부착하여 
배열 후 017 x 025 stainless steel wire를 이용하
여 공간 폐쇄를 진행하였다.
하악의 경우, 브라켓 부착 후 치아 배열을 
통한 스피 만곡의 제거를 진행하였다. 치료 
시작 약 9개월 경에(하악골 정복 14개월 후) 
하악 우측 견치 부위의 치아 이동이 제한적임
에도 불구하고 치아의 극심한 통증을 호소하
여 확인한 결과, 치아 사이 플레이트의 고정
스크루가 치아와 접촉하고 있음을 확인하여
(Figure 3A) 플레이트를 제거하였으며, 제거 후 
영상을 통해 추가적으로 하악 우측 견치와 제 
1 소구치의 수평 치근파절 및 견치 치근의 외
흡수를 확인하였다. (Figure 3B) 따라서 향후 
해당 치아의 치아 이동은 제한하고 경과 관
찰 및 예후 평가를 시행하기로 하였으며 이
에 따른 최종적인 교합 양상의 한계점에 대
해 설명하였다. 동시에 하악 우측 제 2 대구
A B
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Figure 4. Final intra-oral photographs.
치의 치관-치근 파절 및 근관 협착이 확인되어 
retrograde filling과 의도적 발치 및 재식술을 시
행하였다. 약 1 달 간 예후를 관찰하여 증상
이 없음을 확인한 후 교정치료를 재개하였다.
치료시작 약 13개월 후 (공간 폐쇄 약 9개
월 후) 상악 좌측 제 1 대구치의 근심 이동에 
따른 제 2 대구치의 자발적인 근심 이동이 관
찰되지 않았으며 골성 고정원을 이용한 제 2 
대구치의 개별적인 전방 이동 시에도 치아 이
동이 없음을 토대로 상악 좌측 제 2 대구치는 
골성 유착으로 감별 진단되었다.
치료시작 약 36개월 후 교정치료를 마무리
하였다. 구순부의 전돌이 해결되었으며 수직, 
수평 피개가 개선되었다. 치근 수평 파절로 
인해 추가적인 교정력을 가할 수 없었던 하악 
우측 견치와 제 1소구치는 배열할 수 없었으
나, 일상적인 교합상태에서는 통증이나 이상
을 호소하지 않았다. 파절된 치아의 공간 확
보 및 정출을 통해 이상적인 형태의 보철물로 
수복할 수 있었다. 유착으로 인해 치아 이동
이 제한된 상악 좌측 제 2 대구치 근심의 경
우는 크라운 제작으로 공간을 폐쇄하였다. 
(Figure 4)
치료 중 특이할 만한 턱관절 증상은 발생하
지 않았다. 양측 과두의 골개조가 진행되어 
우측은 외상 이전의 과두 형태를 어느 정도 
회복하였고 좌측에는 피질골 형성이 관찰되었
다. 플레이트 제거 부위의 하악 우측 견치 및 
제 1 소구치는 증상없이 유지되었다. (Figure 5) 
치료 전 후 측모 두부방사선 중첩에서 상악 
전치의 후방 견인과 상하악 전치의 압하로 수
평 및 수직피개가 개선되었고 개선된 안모를 
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Figure 6. Superimposition of initial to final
Figure 4. Final intra-oral photographs.
얻었음을 확인하였다. (Figure 6)
Ⅲ. 토의 및 요약
외상으로 인한 악골 골절과 다수 치아의 파
절, 그리고 전반적인 부정교합 등 복합적인 
문제가 산재되어 있을 경우, 치료 계획의 설
정과 실행에 있어 다학제적 접근이 무엇보다
도 중요하다.
본 환자는 우선적으로 골절된 악골의 정복
을 시행하고 파절되어 통증을 느끼는 치아에 
대한 발치 혹은 근관 치료를 마무리한 다음에 
전반적인 교정치료를 시행하였으며, 교정적으
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로 이동이 제한된 치아는 보철 수복하여 치료 
목표를 달성하였다. 
상실된 상악 제 1 대구치 공간은 임플란트 
또는 보철 수복 없이 제 2, 3 대구치의 전방이
동과 전치부 후방견인을 통한 교정적으로 공
간 폐쇄를 시행하였다. 대구치의 적극적인 근
심이동은 일반적인 소구치 발치 공간보다 치
아의 이동 거리가 크고 고정원과 치축 조절이 
어려울 뿐 아니라, 상악동의 함기화 등으로 인
해 치아 이동이 제한되어26,27 치료가 어렵다고 
알려져 있다. 본 증례에서는 별도의 골성 고정
원을 사용하지는 않았으나 구치부의 long lever 
arm을 이용하여 대구치의 치축을 유지하면서 
효과적인 근심 이동을 도모하였으며 추가적인 
보철 수복 없이 구치부 공간을 폐쇄하였다.
외상으로 파절된 치아는 최종 보철물 수복
에 필요한 생물학적 폭경을 확보하기 위해9 
치관 연장술이 필요하며 이를 수행하는 방법
으로는 외과적 치관 연장술10,11과 교정적 정출
이 있다.12,13 본 환자에서는 치조골을 보존하고
14 전치부 과개교합을 해결하기 위해 교정적 
정출을 계획하였고, 특히 파절선이 치조골능
에 위치한 하악 좌측 견치 및 제 2 소구치는 
생물학적 폭경의 확보를 위해 약 3mm 의 정
출을 시행하였다. 
본 증례에서 상악 좌측 제 2 대구치는 상악 
공간 폐쇄 도중 자발적 근심이동을 보이지 않
아서 골성 유착이 의심되었다. 치아의 골성 
유착을 유발하는 요인으로는 유전, 질환,15 외
상,16 의도적 재식술이나 과도한 치아 함입,17 
등이 있으며, 본 환자에서는 외상이 원인인 
것으로 추측된다. 골성 유착된 치아의 교합을 
형성해 주는 방법으로는 apicotomy,18 surgical 
luxation,19 보철적 수복20 등이 있는데 본 증례
에서 상악 좌측 제 1, 2 대구치 사이의 공간
이 1mm 내외로 크지 않았고, 근관 치료가 되
어 있어서 크라운 수복이 필요한 상황이었기 
때문에 보철적 수복을 선택하였다.
다학제 치료를 위해서는 무엇보다 이상적인 
최종 치료 목표에 대한 공감대가 치료 초기부
터 형성되고 꾸준한 커뮤니케이션을 통해 각
각의 전문가가 담당할 치료 및 치료의 결과에 
대한 의견 교환이 중요하다. 이러한 관점에서 
돌이켜본다면 본 환자는 협진 과정에서 몇가
지 부족한 점도 있었다. 치아의 손상에 따른 
보존적인 응급 처지가 시행되고 보철 수복을 
진행할 시점까지 전반적인 교합 상태에 대한 
평가가 이루어지지 않은 점이다. 본 환자와 
같이 앵글 II 급 부정교합자의 경우는 발치를 
요하는 경우가 많아, 초기에 교정적인 치료를 
함께 고려하였다면 상악 좌측 제 2 소구치는 
추가적인 근관 치료 없이 발치를 도모할 수 
있었을 것으로 판단된다.
또한 하악 우측 치열군의 경우, 외상 후 수
평 파절을 확인하고 약 4개월 동안 강성 고정
을 시행한 후 특이할 만한 소견 보이지 않아 
예후를 관찰하는 중이었다. 교정치료를 시작
할 즈음에서는 수복 된 다른 부위의 치아들과
는 달리, 이들 치아는 수복된 형태가 아니었
으므로 큰 이상소견이 없는 자연치로 판단하
였다. 파절 병력에 대한 부분을 간과하였기 
때문에 교정 치료 초기 수평 치근 파절된 하
악 견치와 우측 제 1 소구치에는 약하지만 교
정력을 부여하여 하였으며 치료 약 12개월 후
부터 상기 부위의 통증을 호소하였다. 통증의 
원인을 감별하기 위한 검사를 진행 중 파절선
장우원, 백의선, 황순신, 김경호, 정주령
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을 확인인하였고 이를 통해 치아와 플레이트
와의 관계도 보다 명확히 증 알 수 있었다.  
외상의 병력과 하악 두 치아에 대한 치아이동
의 한계를 파악한 치료가 조기에 계획되었으
면 더 좋았을 것이다.
하악 우측 제 2 대구치의 치관-치근 파절은 
임상 및 방사선 검사 상 발견하기 힘든 곳에 
파절선이 위치하여 있었고 환자가 불편감을 
느끼지 않았기 때문에 응급 치료 초기에도 발
견하지 못하였다. 이 때문에 상기 치아의 근
관은 협착되어 있었고, 추가적인 치료를 위해 
의도적 재식술 및 retrograde filling을 진행하게 
되었다. 의도적 재식술의 성공률은 일반적인 
근관치료에 비해 낮은 것으로 알려져 있으며21 
합병증으로는 치근 외흡수,22 대치성 치근 흡
수,23 유착 등이 알려져 있다. 의도적 재식술 
전과 후에 가해지는 교정력이 성공률을 높여
준다는 보고가 있는데 재식 전에 가해지는 교
정력으로 인해 치근파절의 가능성이 감소하게 
되고24 재식 후에 가해지는 약한 교정력이 치
주인대의 재생과 골유착을 방지할 수 있기 때
문이다.25 본 증례에서는 재식술 이전에 지속
적으로 교정치료 중이었고, 재식 이후 한 달 
동안의 경과 관찰 이후 다시 교정력을 가했으
므로 치료의 성공에 유리하게 작용했을 것으
로 보인다.
외상으로 인한 조직의 손상은 임상 검사와 
방사선 사진 상 잘 보이지 않을 수 있으므로 
세심한 관찰이 필요하다. 구강악안면부에 외상
을 입은 환자의 치료는 다학제적 접근을 전제
로 하여 진단과 치료계획, 치료 경과에 대한 
꾸준한 커뮤니케이션이 필요하며 환자의 증상 
변화에도 주의를 기울이는 것이 필요하다.
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